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TRANSFUZIJA KRVI KOD KONJA*
BLOOD TRANSFUSION IN HORSES
D. Trailovi}, S. Lau{, S. \okovi}**
Deo terapije te~no{}u je i transfuzija krvi, koja predstavlja najefi-
kasniji na~in le~enja hipovolemije izazvane gubitkom krvi, premda se
puna krv mo`e koristiti kao terapijsko sredstvo i u drugim slu~ajevima –
kod deficita faktora koagulacije krvi, iscrpljivanja antiproteaznog si-
stema, hipoproteinemije, hipoalbuminemije itd. Primena sve`e krvi ima
prednost u odnosu na konzervisanu, {to ne umanjuje zna~aj formiranja
banke krvi, naro~ito u slu~ajevima kada su krvne grupe donora pre-
cizno utvr|ene.
Klju~ne re~i: transfuzija krvi, krvne grupe, konji, komplikacije
U kriti~nim situacijma pra}enim hipovolemijom izazvanom gubitkom
krvi ili krvnih proteina, `ivot konja zavisi od pravovremene nadoknade vaskular-
nog volumena i transfuzije krvi. Transfuzija je indikovana u svim slu~ajevima kada
je hematokritska vrednost ni`a od 0,18 i hemoglobin manji od 60 g/l, pri ~emu je
neophodna kada je hematokritska vrednost manja od 0,12. Kod blagih anemija sa
hematokritskom vredno{}u ve}om od 0,24 transfuzija nije indikovana; {ta vi{e, is-
hod mo`e biti lo{iji. Eritrociti drugog konja dati transfuzijom imaju veoma kratak
vek, u proseku oko 4 dana, {to nema nikakav zna~aj u stanjima u kojima ne pos-
toji neposredna opasnost po `ivot. Pove}ano raspadanje eritrocita predstavlja do-
datno optere}enje za monocitno makrofagni sistem, pri ~emu supresija eritropo-
etina privremeno korigovanim hematokritom odla`e prirodni mehanizam sani-
ranja anemije (Morris, 1998; Kristensen, 1995).
Najzna~ajnije indikacije za transfuziju krvi kod konja su: neonatalna
izoeritroliza novoro|ene `drebadi, traume sa gubitkom velikih koli~ina krvi, hemo-
liti~ke anemije i unutra{nja krvarenja. U stanjima hipovolemije sa hemokoncentra-
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cijom, transfuzija se ne preporu~uje zbog pove}anja viskoznosti krvi i ote`ane
cirkulacije.
Svojevremeno je transfuzija krvi preporu~ivana u septi~kom {oku
kako bi se na taj na~in uve}ao kapacitet za transport kiseonika i pospe{ilo dopre-
manje kiseonika tkivima. Pokazalo se, me|utim, da je sposobnost preuzimanja
kiseonika od strane }elija u uslovima pove}ane viskoznosti krvi znatno manja, te
da se pove}anim dopremanjem kiseonika ne posti`e `eljeni efekat (Slovis, 2001).
Pre transfuzije bi trebalo proveriti kompatibilnost krvi davaoca i pri-
maoca, premda to nije jednostavno. Kao {to je poznato, eitrociti konja se odlikuju
veoma velikom antigenom raznovrsno{}u – preko 400.000 aloantigenskih vari-
janti u populaciji konja formira 8 sistema krvnih grupa od kojih su najzna~ajniji Aa i
Qa. U normalnim situacijama se sa malom verovatno}om mo`e o~ekivati prisu-
stvo antitela protiv eritrocitnih antigena, osim u slu~ajevima prethodne senzibiliza-
cije izazvane transfuzijom ili drugim krvnim produktima, zbog ~ega je prva trans-
fuzija obi~no bezopasna. Kako se zbog izuzetno izra`ene imunogenosti Aa i Qa
antigena za nekoliko dana mo`e stvoriti zna~ajan titar antitela, ponovljena trans-
fuzija je rizi~na, zbog ~ega je izbor adekvatnog donora itekako va`an.
Idealno bi bilo da donor bude Aa i Qa negativan, tj. da nema ni anti-
gene ni antitela, {to se mo`e proveriti ukoliko u blizini postoji laboratorija koja je u
stanju da uradi ovakvu proveru ili ukoliko postoje registrovani donori proverenog
statusa. Ako takva mogu}nost ne postoji, idealan donor bi bio konj mla|i od 3 go-
dine za koga se pouzdano zna da nije ni jednom do tada primio transfuziju krvi ili
neki drugi proizvod krvi koji je mogao da izazove senzibilizaciju. Kobile koje su se
vi{e puta `drebile nisu pouzdani donori, kao ni konji koji su ranije bili podvrgavani
hirur{kim ili drugim slo`enijim zahvatima. Ako je primalac ranije ipak primao trans-
fuziju, problem je ve} slo`eniji i zahteva proveru kompatibilnosti (Kristensen,
1995; Morris, 1998; Slovis, 2001; Trailovi}, 2009).
Provera kompatibilnosti krvnih grupa / Verification of compatibility of blood groups
Unakrsna proba predstavlja relativno jednostavan postupak za pro-
veru kompatibilnosti krvnih grupa. U tu svrhu se mogu izvesti dva testa: glavni i
sporedni. Glavnim testom proverava se kompatibilnost }elija davaoca sa seru-
mom primaoca, odosno, utvr|uje se da li primalac poseduje antitela na }elije da-
vaoca. Sporednim testom se proverava kompatibilnost seruma davaoca i }elija
primaoca, odnosno utvr|uje se da li davalac ima antitela na }elije primaoca. Oba
testa se moraju izvesti sa sve`om krvlju. Sama procedura se razlikuje od laborato-
rije do laboratorije, ali je tehnika ista: po 5 ml krvi se uzme i od davaoca i od pri-
maoca i ostavi da se zgru{a. Od svakog ugru{ka se napravi 5% suspenzija eritroc-
ita u fiziolo{kom rastvoru (0,5 ml }elija i 9,5 ml fiziolo{kog rastvora) u odvojenim
epruvetama, sa kojima se kasnije izvode slede}e 4 probe: glavna proba se izvodi
tako {to se 0,1 ml suspenzije eritrocita davaoca pome{a sa 0,1 ml seruma pri-
maoca; sporedna proba se izvodi tako {to se 0,1 ml suspenzije eritrocita pri-
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maoca pome{a sa 0,1 ml seruma davaoca; prva kontrola se izvodi tako {to se
0,1 ml suspenzije eritrocita davaoca pome{a sa 0,1 ml seruma davaoca, dok se
druga kontrola izvodi tako {to se 0,1 ml suspenzije eritrocita primaoca pome{a sa
0,1 ml seruma primaoca. Svaki test se radi po dva ili tri puta, s tim {to se epruvete
prethodno inkubiraju oko sat vremena na 37°C. Pri tome, preporu~ljivo je da se je-
dan set proba izvede sa krvlju inkubiranom na 4°C, kako bi se proverilo eventu-
alno postojanje hladne aglutinacije. Posle inkubacije epruvete se lagano centrifu-
giraju, a potom supernatanti kontroli{u na hemolizu. Nakon toga se proveravaju
}elije radi utvr|ivanja eventualnih znakova aglutinacije. Izra`ena aglutinacija se
mo`e uo~iti kao ugru{ak, pahuljica, dok se mala aglutinacija mo`e otkriti samo
ponovnim suspendovanjem }elija i pregledom na zagrejanoj plo~ici pod mikro-
skopom. Svaki stepen inkompatibilnosti u glavnom testu je kontraindikacija za
transfuziju. Sporedne unakrsne reakcije se pri tome te`e procenjuju i u principu se
mogu tolerisati, pogotovu u urgentnim slu~ajevima (Michell i sar, 1989; Trailovi},
1994).
Tabela 1. Test unakrsne aglutinacije
Table 1. Cross agglutination test
Davalac / Donor Primalac / Recipient
Eritrociti /
Erythrocytes
Serum /
Serum
Eritrociti /
Erythrocytes
Serum /
Serum
Glavni test /
Main test
0,1* – – 0,1
Sporedni test /
Secondary test
– 0,1 0,1 –
Kontrola davaoca /
Examination of donor
0,1 0,1 – –
Kontrola primaoca /
Examination of recipient
– – 0,1 0,1
*Zapremina u ml / Volume in ml
Test unakrsne aglutinacije je relativno jednostavan i on delimi~no
umanjuje rizik od inkompatibilnosti i posttransfuzionih komplikacija. Rizik i dalje
ostaje, pa se kao manje opasna opcija za `drebad koja nisu posisala kolostrum
mo`e uzeti transfuzija sa ispranim eritrocitima majke. Ispiranjem se uklanja plaz-
ma koja sadr`i antieritrocitna antitela. Crvena krvna zrnca se ispiraju ponovljenim
odvajanjem }elija od plazme i resuspendovanjem u izotoni~ni rastvor NaCl. U ide-
alnim uslovima bi odvajanje }elija od plazme ili fiziolo{kog rastvora trebalo da se
uradi centrifugiranjem ili aparatom za plazmaferezu, mada je prihvatljivo i odva-
janje plazme nakon spontane sedimentacije ukoliko se izvede bar tri puta (Michell
i sar, 1989; Slovis, 1998). U svakom slu~aju, primalac mora biti pa`ljivo posmatran
u cilju pravovremenog registrovanja eventualnih simptoma reakcije na transfuziju
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tokom davanja prvih 50 ml krvi. Znaci reakcije na transfuziju uklju~uju tahikardiju,
tahipneju, pireksiju, znojenje, podrhtavanje mi{i}a i zauzimanje le`e}eg polo`aja,
~estu defekaciju, a ne{to kasnije ikterus, proteinuriju i hemoglobinuriju. Nijedan
od ovih simptoma ne mora da bude uvek prisutan, s tim {to su pireksija i znojenje
najuo~ljiviji (Michell i sar, 1989; Trailovi}, 2009). U jednoj studiji je, na primer, pos-
matranjem normalnih konja kojima su davane ponavljane inkompatibilne trans-
fuzije, zabele`eno da su ikterus i proteinurija bili jedini klini~ki simptomi koji su tra-
jali du`e od 24 sata, pri ~emu je reakcija registrovana tek kod u~estalih inkompati-
bilnih transfuzija. U drugoj studiji je opisano uginu}e jednog konja zbog anafi-
lakti~ke reakcije tokom druge transfuzije (Slovis, 1998).
Transfuzija krvi nije rizi~na samo zbog opasnosti od postransfuzionih
komplikacija ve} i zbog opasnosti od preno{enja bolesti. Transfuzijom se, na
primer, mo`e preneti infektivna anemija kopitara, zbog ~ega jo{ jednom na-
gla{avamo potrebu testiranja donora, kako na krvne grupe, tako i na infektivne
bolesti koje se mogu preneti putem transfuzije (Trailovi}, 2009).
Uzimanje krvi za transfuziju / Taking blood for transfusion
Puna krv od davalaca prikuplja se u kese sa antikoagulansom (ACD,
PCD) u odnosu 9:1 (9 delova krvi na jedan deo antikoagulantnog sredstva). Kada
god je mogu}e, krv treba upotrebiti odmah, premda se eritrociti mogu odr`ati u
fri`ideru od tri do ~etiri nedelje. Pre upotrebe, krv treba zagrejati do temperature
tela i blago prome{ati, bez sna`nijeg mu}kanja koje mo`e razoriti eritrocite. Dava-
lac, kao {to je ve} re~eno, treba da bude zdrav. Idealan davalac kod konja trebalo
bi da bude Aa i Qa negativan. Ovo je posebno va`no ukoliko se krv uzima za for-
miranje banke krvi ili se `ivotinje dr`e specijalno kao davaoci.
Koli~ina krvi potrebna za transfuziju mo`e se izra~unati slede}om
jedna~inom:
KK = TM x (OHt – PHt) x NV/DHt
gde je KK – potrebna koli~ina krvi u mililitrima; TM – telesna masa u kilogramima;
OHt – o~ekivana ili `eljena hematokritska vrednost; PHt – postoje}a hematokrit-
ska vrednost; DHt – hematokritska vrednost donora i NV – normalni volumen krvi
primaoca (na primer, 80 ml/kg (0,08) za odraslog konja ili 150 ml/kg (0,15) za
`drebe staro 2 dana (Michel i sar, 1989).
Primer: Kobila telesne mase 500 kg zbog velikog gubitka krvi za
vreme komplikovanog poro|aja sa rupturom materice ima hematokritsku vred-
nost 0,10.
Potrebna koli~ina krvi (KK) iznosi: 500 x (35-10) x 0,08/40 = 500 x 25 x
0,08/40 = 25.
Naravno, ne treba po svaku cenu i}i na punu nadoknadu odjednom –
30-40% prera~unatog deficita krvi je dovoljno da sa~uva `ivot `ivotinje.
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Drugi, mo`da jednostavniji na~in izra~unavanja koli~ine krvi koju treba
aplikovati baziran je na kalkulaciji po kojoj aplikacija 2,2 ml pune krvi davaoca ~ija
je hamatokritska vrednost 0,4, na kilogram telesne mase primaoca, pove}ava he-
matokritsku vrednost primaoca za 1% (Slovis, 1989).
Zbog opasnosti od unakrsnih reakcija izazvanih transfuzijom krvi
dugo se traga za odgovaraju}im zamenama krvi koje bi se mogle koristiti mnogo
bezbednije. Tako su za humanu upotrebu napravljeni preparati hemoglobina bez
strome, koji, na`alost, imaju preveliki afinitet prema kiseoniku, zna~ajno pove}a-
vaju onkotski pritisak, pri ~emu ga bubrezi brzo elimini{u. Istra`ivanja su iz tog
razloga fokusirana ka modifikovanim polimerima hemoglobina. Jedan od njih je i
polimerizovani gove|i hemoglobin koji je registrovan u Evropi i Americi za
upotrebu kod pasa. Uspe{no kori{}enje ovog preparata opisano je i kod `drebeta
sa neonatalnom izoeritrolizom. U literaturi nalazimo podatke i o drugim po-
ku{ajima kori{}enja zamena za krv, me|utim, ni jedan dosada{nji izve{taj nije u
dovoljnoj meri ubedljiv. Mo`da trenutno dostupni preparati nisu optimalni za
upotrebu na konjima. U svakom slu~aju, potrebe za transfuzijom krvi i dalje ostaju,
uz rizik koji se mora prihvatiti ukoliko je transfuzija poslednji izbor od koga zavisi
`ivot. Ako to nije slu~aj, nepotreban rizik se mora izbe}i.
Tehnika aplikacije pune krvi / Technique for applying whole blood
Sve`a ili konzervirana krv nakon zagrevanja do temperature tela mo`e
se aplikovati primenom odgovaraju}eg transfuzionog seta sa filtrom i intraven-
skom kanilom. U slu~aju kada je neophodna brza transfuzija, mogu se koristiti
posebni transfuzioni setovi koji obezbe|uju br`i protok krvi. Ako to nije neo-
phodno, transfuziju uz pomo} obi~nog seta zapo~injemo sporom infuzijom sa 0,1
ml/kg telesne mase tokom prvih 10 minuta, uz pa`ljivo posmatranje vitalnih funk-
cija (puls, telesna temperatura, disanje). Ako se u ovom periodu ne uo~e znaci
poreme}aja vitalnih funkcija, transfuzija se nastavlja brzinom od 20 do 30 ml/kg/h,
uz pa`ljivo posmatranje pacijenta i prekidanje infuzije ukoliko se uo~e bilo kakvi
znaci uzbu|enja ili poreme}aja vitalnih funkcija (Trailovi}, 2009).
Posttransfuzione komplikacije / Posttransfusion complications
Anafilakti~ka reakcija je svakako najozbiljnija komplikacija koja se
~e{}e i u te`em obliku javlja kod ponovljenih transfuzija, obi~no nedelju dana od
prve transfuzije. Senzibilizacija naime, mo`e da se razvije za 5-6 dana, zbog ~ega
u slu~aju potrebe za ponovljenom transfuzijom treba biti oprezan. Antitela protiv
eritrocitnih antigena donora nakon senzibilizacije pri tome, mogu perzistirati vi{e
od godinu dana. Zbog potrebe za urgentnom intervencijom u slu~aju anafilaksije,
kod svake transfuzije treba imati na raspolaganju adrenalin i brzodeluju}i kor-
tikosteroid za intravensku primenu (Trailovi}, 2009).
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BLOOD TRANSFUSION IN HORSES
D. Trailovi}, S. Lau{, S. \okovi}
Fluid therapy includes blood transfusion which presents the most efficient
manner of treating hypovolaemia caused by blood loss, even though whole blood can be
used as a therapeutic means in other cases as well – in deficits of the blood coaggulation
factor, exhaustion of the antiprotease system, hypoproteinaemia, primarily hypoalbu-
minaemia, and others. The application of fresh blood has an advantage over preserved
blood, which does not lessen the importance of setting up a blood bank, in particular in
cases when the blood groups of the donors are precisely determined.
Key words: blood transfusion, blood groups, horses, complications
TRANSFUZIÂ KROVI U LO[ADEY
D. Trailovi~, S. Lau{, S. D`okovi~
^astÝ terapii `idkostÝÓ Ìto i trasfuziÔ krovi, kotoraÔ predstav-
lÔet soboy samìy Ìffektivnìy sposob le~eniÔ gipovolemii, vìzvannoy poterey
krovi, hotÔ polnaÔ krovÝ mo`et polÝzovatÝsÔ kak terapevti~eskoe sredstvo i v
drugih slu~aÔh - u deficita faktorov koagulÔcii krovi, is~erpìvanie antipro-
teaznoy sistemì, gipoproteinemii, pre`de vsego gopoalÝbuminemii i t.d. Prime-
nenie sve`ey krovi imeet preimuçestvo votno{enii konservirovannoy, ~to ne
umenÝ{aet zna~enie banki krovi, osobenno v slu~aÔh, kogda krovÔnìe gruppì do-
nora to~no utver`denì.
KlÓ~evìe slova: transfuziÔ krovi, krovÔnìe gruppì, lo{adi, oslo`eniÔ
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